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Introdução: As restaurações com recurso a espigões constituem um método 
correntemente utilizado. A evolução do conhecimento faz dos espigões de fibra de vidro um 
recurso com utilização crescente. Inúmeras vezes, o médico dentista vê-se obrigado a mudar a sua 
opção inicial e a rejeição do espigão não é financeiramente viável nem necessária. Assim, é 
eticamente aceite que se proceda à sua esterilização/desinfeção, embora não existam muitos 
estudos que nos permitam perceber se tais procedimentos são susceptíveis de afetar as 
propriedades originais dos espigões. Objetivo: Averiguar se a esterilização por autoclave ou a 
utilização de um desinfetante de alto nível, podem afetar as propriedades originais dos espigões 
de fibra de vidro nomeadamente no que diz respeito à resistência à fratura por flexão. 
Metodologia: Foram utilizados 20 espigões de fibra de vidro divididos em três grupos. Um 
primeiro grupo, designado grupo A, de controlo, constituído por 4 elementos, um segundo grupo, 
grupo B, constituído por 8 espigões submetidos a esterilização por autoclave e um terceiro grupo, 
grupo C, formado por 8 espigões imersos numa solução desinfectante de alto nível. Após o 
processo de esterilização/desinfeção, foi analisada a resistência à fratura por flexão com recurso 
ao teste three-point bending. Foi calculada a média e o desvio-padrão para cada um dos três grupos. 
Foi utilizado o teste paramétrico One-way ANOVA para verificar se existiam diferenças entre pelo 
menos dois dos grupos e a análise de múltiplas comparações - correção de Bonferroni - para 
verificar entre que grupos existiam diferenças estatisticamente significativas. Resultados: 
Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre o grupo controlo e o grupo 
autoclave (p=0,010). Não foram verificadas diferenças com significado estatístico, para um 
intervalo de confiança de 95%, entre os grupos controlo e o desinfetante (p=0,060) e entre os 
grupos autoclave e desinfetante (p=0,946). Conclusões: Perante os resultados obtidos conclui-se 
que os dois métodos de esterilização/desinfeção diminuíram a resistência à fratura dos espigões 
tendo o grupo dos espigões sujeitos a esterilização em autoclave registado a maior diminuição e 
apresentado diferenças com significado estatístico em relação ao grupo controlo. 
Palavras-chave: 
Espigão de fibra de vidro, poste endodôntico, resistência mecânica, esterilização, 





Introduction: Restorations using a post are a commonly used procedure in dentistry. The 
evolution of knowledge increased the use of glass fiber posts on the restorative procedures. In 
several occasions, the dentist is forced to change its initial decision, and the rejection of a post is 
neither acceptable nor financially viable. Thus, it is ethically acceptable to proceed to its 
sterilization or disinfection, although there aren’t many studies that help to understand whether 
such procedures are susceptible to affect the properties of the original post. Objective: To 
determine whether autoclave sterilization or the use of a high-level disinfectant can affect the 
properties of the original glass fiber post, particularly regarding its resistance to fracture by 
bending. Methods: Twenty fiber glass posts were used, divided into three groups. The first group, 
named group A, was the control group, consisting of four elements; the second group, Group B, 
consisted of eight posts submitted to autoclave sterilization. The third and final group, Group C, 
was made of eight posts immersed on a high-level disinfectant solution. After the process of 
sterilization / disinfection, the resistance to fracture by bending was analyzed, using the three-point 
bending test. To verify if there were any differences between at least two groups, the parametric 
One-way ANOVA test was used. The Bonferroni correction was also used to verify if there were 
any significant statistical differences between the groups. Results: It was found that the autoclave 
group and the control group had significant statistical differences (p=0,010). Between the 
disinfectant and the control group no significant statistical differences, at a 95% confidence level, 
were found (p=0,060), the same applying between the autoclave and disinfectant groups 
(p=0,946). Conclusions: The sterilization/disinfection procedures diminished the fiber post 
resistance, leading to a bigger chance of fracture when compared to the control group. The 
autoclave test group was the one that showed the biggest decrease in resistance with the differences 
being statistical significant with the control group. 
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1. Introdução  
 
Um dos objetivos da Medicina Dentária é a conservação de dentes com uma extensa perda 
de estrutura dentária. A sua restauração, que se pretende duradoura, constitui um grande desafio e 
visa recuperar a estética e a função do dente.  
Este desafio é ainda maior no caso de dentes com tratamento endodôntico que exibem um 
maior risco de falha biomecânica.(1-3) 
A utilização de espigões intra-radiculares não torna os dentes mais fortes, apenas aumenta 
a estabilidade do falso coto fornecendo retenção ao material de reconstrução coronária em dentes 
que se encontram com grande perda de estrutura.(4) As restaurações com recurso a espigões 
constituem um método correntemente utilizado, exigindo um sólido conhecimento dos princípios 
endodônticos, periodontais, restauradores e oclusais para selecionar o correto sistema espigão/coto 
capaz de reter a restauração, cumprindo com as necessidades biológicas, mecânicas e estéticas dos 
dentes.(2, 5, 6) 
Os aspetos a ter em consideração para a utilização de um espigão são várias nomeadamente 
a retenção(7, 8), a resistência, o desenho, o material de fabrico(9-12) e a sua largura(2, 13, 14), o 
comprimento radicular e a configuração canalar(1, 6, 15-18), a anatomia, a função e a posição dos 
dentes na arcada, a quantidade de estrutura dentária remanescente(19, 20) e o esquema oclusal do 
paciente. 
Atualmente existe um variado leque de espigões, fundidos ou pré-fabricados, que podem 
ser agrupados mediante a natureza do material em metálicos, de resina composta ou cerâmicos. 
Com a evolução do conhecimento surgem novos parâmetros como o módulo de elasticidade, a 
translucidez, a fluorescência, a opacidade, etc que mimetizam o mais possível a função e a estética 
natural do dente. Com efeito surgem no mercado espigões em zircónia, em resina composta 
reforçados com fibras de carbono, reforçados com fibras de polietileno, reforçados com fibra de 
quartzo ou reforçados com fibra de vidro que correspondem mais eficazmente aos requisitos 
estéticos e funcionais quando comparados com os mais tradicionais espigões metálicos.(21) 
A utilização de espigões de fibra de vidro tem aumentado, com resultados satisfatórios, 
sendo a sua utilização mais conservadora ao mesmo tempo que se reduz o tempo de cadeira e o 
custo final para o paciente.(5) Em reabilitações dentárias pós tratamento endodôntico os espigões 
de compósito reforçado com fibra de vidro têm sido cada vez mais uma opção com comprovado 
sucesso clinico.(22, 23) Estes são constituídos por fibras de vidro uni ou bidirecionais introduzidas 
numa matriz de resina epoxy ou à base de metacrilato que fortalece a estrutura.(2, 24, 25) 
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Apresentam, entre outras, a vantagem de terem um módulo de elasticidade próximo do da dentina 
que reduz a concentração do stress na interface dentina/espigão, fazendo com que as forças se 
dissipem pela raiz. Ao permitirem que o dente apresente alguma flexão sob o efeito de cargas 
contribuem para a redução do risco de fratura radicular.(2, 26-29)  
Devido a inúmeras razões o dentista vê-se, frequentemente, obrigado a mudar a sua escolha 
inicial sendo então, necessário proceder à desinfeção/esterilização do espigão para uma posterior 
reutilização. Uma esterilização apropriada e eficiente dos materiais entre cada paciente é uma 
obrigação legal, uma responsabilidade ética e uma medida essencial no combate à infeção 
cruzada.(30)  
A cavidade oral, devido às suas características anatómicas e fisiológicas, é a zona do corpo 
humano que apresenta maior concentração de microrganismos.(31) Atualmente, as doenças 
transmissíveis que despoletam maior atenção entre os profissionais de saúde oral são a hepatite B, 
a hepatite C, a tuberculose, o herpes simplex e a SIDA. A transmissão dos microrganismos pode 
ocorrer através do sangue, da saliva, dos fluidos orgânicos, dos aerossóis ou por contacto direto 
com instrumentos ou superfícies.(31-33) 
Entende-se por esterilização todo o processo capaz de eliminar todas as formas de vida, 
inclusive as formas esporuladas de microrganismos. Estas últimas constituem as formas de vida 
mais resistentes. A desinfeção, por sua vez, é o ato de eliminar a maioria dos microrganismos, mas 
não necessariamente todos, não atuando ao nível dos esporos bacterianos.(31)  
Estão descritos três passos no processo de descontaminação e preparação dos 
instrumentos/superfícies: lavagem prévia em água corrente, lavagem manual, ultra-sónica ou com 
recurso a uma máquina de lavar e desinfeção/esterilização.(34, 35) A esterilização, em medicina 
dentária, é realizada, preferencialmente, com recurso a autoclaves que utilizam vapor húmido. 
Consiste no estabelecimento, no interior de uma câmara fechada, de altas pressões (15 a 20 psi) e 
altas temperaturas (121ºc ou 134ºc) durante um período de tempo pré-definido. Também é 
frequentemente referida na medicina dentária a “esterilização a frio”. Trata-se de um método 
controverso que consiste na imersão em soluções desinfetantes de alto nível, de instrumentos de 
pequenas dimensões, na diluição e durante o período de tempo recomendados pelo fabricante, 
visando a eliminação de todos os microrganismos, inclusive dos esporos, num processo, pelo 
menos no capítulo teórico, equivalente ao da esterilização. É um método indicado apenas para 
instrumentos não-cirúrgicos sensíveis ao calor e para impressões em alginato. Recorre ao 
gluteraldeído, já que estudos efetuados mostram que os esporos são permeáveis a esta substância,  
considerada esterilizante, independentemente do pH e da temperatura.(36) 
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Este trabalho tem como objetivo comparar dois métodos de esterilização – por autoclave e 
esterilização a frio – quanto à resistência à fratura por flexão dos espigões de fibra de vidro.    
 
2. Materiais e Métodos  
No sentido de irmos de encontro aos objetivos estabelecidos e anteriormente citados, 
colocamos as seguintes hipóteses: 
 
H0 – A média da resistência à fratura dos 3 grupos é igual 
H1 – A média da resistência à fratura é diferente entre pelo menos 2 grupos 
 
Para a realização deste trabalho foram utilizados 20 espigões ParaPost® Fiber White 
(Coltène/Whaledent, Mawhaw, NJ, USA), de 15mm de comprimento e 1,2 mm de diâmetro, 










O primeiro grupo, designado grupo A de controlo, constituído por 4 elementos, o segundo 
grupo, grupo B, constituído por 8 espigões submetidos a esterilização por autoclave (JSM®, 
Matosinhos, Portugal) e um terceiro grupo, grupo C, formado por 8 espigões imersos numa solução 
desinfectante, designado Instrunet® Esporicida 30 (IE30) (Inibsa Laboratórios S.A., Barcelona, 
Espanha). 
Os espigões do grupo B, termoselados individualmente em mangas, foram colocados num 
esterilizador horizontal a vapor de água saturada e submetidos a um ciclo a 134ºC, a 2,20 bar 
durante 10 minutos. Os espigões do terceiro grupo foram imersos durante 1 hora numa solução de 
10 ml de Instrunet® Esporicida 30 (Inibsa Laboratórios S.A., Barcelona, Espanha) ativado e 
diluído numa solução 1:2.  


















Após o procedimento de esterilização foi analisada a resistência à fratura por flexão com 
recurso ao teste three-point bending. Os espigões foram apoiados em dois apoios paralelos tendo-
se deslocado um apoio perpendicular, sobre o ponto médio do comprimento do espigão. 
Respeitando a norma ISO 14125 o comprimento do vão era 20 vezes o diâmetro do espigão. Os 
ensaios foram realizados no LABIOMEP, Laboratório de Biomecânica do Porto, Universidade do 
Porto, numa máquina Instron ElectroPuls E1000, provida de uma célula de carga de 2kN em 
controlo de deslocamento ate fraturar a amostra. A taxa de deslocamento foi de 5mm/min. 
 
Figura 2- Grupo B – 8 espigões de fibra de vidro termoselados em mangas individuais 
Figura 3- Autoclave da clínica 
universitária da FMDUP (JSM®, 
Matosinhos, Portugal) 
Figura 4- Grupo C – 8 espigões de 
fibra de vidro imersos em Instrunet® 
Esporicida 30 (Inibsa Laboratórios 
S.A., Barcelona, Espanha) 
Figura 5- Set-up preparado para 
receber os espigões de fibra de 













2.1 Análise estatística 
 
Foram calculadas as médias e desvios-padrão para cada grupo (Anexo 1) tendo estas sido 
utilizados como elementos de estatística descritiva. 
Os valores médios de resistência à fratura foram analisados utilizando o teste de variâncias 
– ANOVA - uma vez que o pressuposto da normalidade, verificado com o teste de Shapiro-Wilk, 
se confirmou (Anexo 2). Também a homogeneidade de variâncias foi verificada e confirmada 
recorrendo à utilização do teste de Levene (Anexo 3).  
Foi utilizado o teste paramétrico One-way ANOVA para verificar se existiam diferenças 
entre pelo menos dois dos grupos. Na análise de múltiplas comparações foi aplicada a correção de 
Bonferroni (3 comparações), admitindo um alfa parcial de 0,016. 
Para todos os testes estatísticos utilizados o significado estatístico foi aceite quando p<0,05. 
A análise estatística foi realizada recorrendo ao programa SPSS versão 21 (SPSS Inc., 
Chicago,  Illinois, EUA). 
  
3. Resultados 
A realização dos testes three-point bending recorrendo à máquina Instron ElectroPuls 
E1000 permitiu registar os valores de carga de fratura para cada espigão (Tabela I). Foram 
calculados, utilizando o programa Excel 2013 (Microsoft Corporation®, USA), os valores médios 
para cada grupo testado bem como o seu desvio padrão (Tabela II). 
Figura 6- Espigão 
colocado sobre o set-up, 
pronto para o início do 
teste. 
Figura 7- Espigão fraturado 
após ter sido realizado carga 
no ponto médio. 
Figura 8 - Espigão fraturado 
após o teste. 
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Tabela I - Carga máxima, em Newtons, suportada até ao ponto de fratura por flexão para cada espigão testado 
Grupo Resistência à fratura (N) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
Controlo 70,96 81,95 80,71 92,37     
Autoclave 64,77 63,65 82,55 48,56 58,38 53,05 43,04 67,27 
IE30 69,62 70,80 67,01 49,58 66,88 78,31 61,35 61,50 
 
 
Tabela II - Valores médios de carga máxima aplicada, em Newtons, para cada grupo e respetivo valor de desvio padrão 
Grupo Resistência Fratura (N) 
 Média Desvio Padrão 
Controlo (n=4) 81,5 7,6 
Autoclave (n=8) 60,4 11,2 
IE30 (n=8) 65,6 7,9 
 
Com base no teste paramétrico One Way ANOVA (Anexo 4 e Tabela III) verificou-se 
existirem diferenças com significado estatístico entre os grupos negando a hipótese nula, isto é, 
confirmando existirem diferenças entre pelo menos dois grupos no que diz respeito à resistência à 
fratura por flexão.  
          Tabela III - Teste estatístico One Way ANOVA 
 p. 
Entre grupos ,011* 
                        * (p ≤ .05) 
 
Procedeu-se, em seguida, à discriminação das diferenças observadas, especificamente entre 
os grupos, utilizando-se um teste post-hoc, a análise de múltiplas comparações – Correção de 
Bonferroni - (Anexo 5 e Tabela IV).  












Auto-clave (N=8) ,010* 
Desinfetante (N=8) ,060 
Auto-clave (N=8) 
Control (N=4) ,010* 
Desinfetante (N=8) ,946 
Desinfetante (N=8) 
Control (N=4) ,060 
Auto-clave (N=8) ,946 
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Segundo este teste verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre o grupo 
controlo e o grupo autoclave (p=0,010). Não se verificaram diferenças entre os grupos controlo e 




 A reutilização de material, em circunstâncias muito particulares, é um conceito eticamente 
aceite na prática da medicina dentária ficando o clínico com a obrigação e a responsabilidade de 
promover a sua eficaz desinfeção/esterilização antes da sua utilização noutro paciente. Quando a 
reabilitação do paciente exige a utilização de espigões o médico dentista tem de, necessariamente, 
confirmar se a sua escolha inicial corresponde, de facto, quanto ao tamanho e forma, às 
expectativas e à funcionalidade que se deseja quando colocado na peça dentária. 
Inúmeras são as vezes em que o médico dentista tem de fazer uma segunda opção, 
descartando o primeiro espigão selecionado. A reutilização de espigões de fibra de vidro, nestas 
circunstâncias, é uma conduta eticamente aceite desde que devidamente descontaminados. No 
entanto, não é consensual o método ideal para a sua desinfeção/esterilização e pouco se conhece 
sobre a preservação das propriedades originais, muito devido à ausência quase total de estudos 
sobre o assunto. 
Neste trabalho, 20 espigões de fibra de vidro ParaPost® Fiber White (Coltene/Whaledent, 
Mawhaw, NJ, USA) foram sujeitos a testes de resistência à fratura após esterilização por autoclave 
e esterilização a frio. Para garantir as condições originais dos espigões, 4 foram selecionados 
aleatoriamente, não sendo sujeitos a qualquer método de esterilização, funcionando como grupo 
controlo. Por outro lado, 16 espigões foram sujeitos a tratamento antes dos testes de resistência à 
fratura. Aleatoriamente foram seleccionados 8 espigões que foram imersos durante 1 hora numa 
solução de 10 ml de Instrunet® Esporicida 30 (Inibsa Laboratórios S.A., Barcelona, Espanha), de 
acordo com as instruções do fabricante, sendo que os restantes 8 espigões foram esterilizados 
individualmente em mangas termoseladas no autoclave (JSM®, Matosinhos, Portugal) utilizado 
na clínica da FMDUP, a 134ºC e 2,20 bar, durante 10 minutos. 
A solução desinfetante, Instrunet® Esporicida 30 (Inibsa Laboratórios S.A., Barcelona, 
Espanha), cuja composição possui 2% de Glutaraldeído e 9,4% de Fenol a 90%, foi escolhida uma 
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vez ser habitualmente utilizada no processo de “esterilização a frio”, sendo eficaz contra os vírus 
da Hepatite B, Herpes e SIDA e ainda, segundo o fabricante, esporicida. 
De acordo com as instruções do fabricante, Coltène/Whaledent, os espigões 
ParaPost® Fiber White (Coltène/Whaledent, Mawhaw, NJ, USA), devem ser esterilizados em 
soluções desinfetantes de alto nível, por imersão. O melhor método de preparação dos espigões 
testados, não utilizados, para sua posterior reutilização será aquele que destruindo todas as formas 
de vida mantenha as suas propriedades originais, nomeadamente quanto à sua resistência. No 
nosso estudo, comparando os resultados obtidos para cada grupo testado e o grupo controlo, 
verificamos uma diminuição da resistência à fratura em todos os espigões submetidos a tratamento. 
As diferenças observadas tiveram significado estatístico, para um intervalo de confiança de 95%, 
entre o grupo dos espigões submetidos a esterilização por autoclave e o grupo contolo. Não se 
observaram diferenças com significado estatístico entre o grupo controlo e o grupo dos espigões 
submetidos a desinfeção de elevado nível para o mesmo intervalo de confiança. Tal facto deve, no 
entanto, ser analisado com cautela uma vez que os resultados obtidos para o grupo submetido a 
desinfeção de elevado nível já apresentam diferenças com significado estatístico relativamente ao 
grupo controlo quando considerado um intervalo de confiança um pouco menor o que pode ficar 
a dever-se ao reduzido tamanho da amostra. Os resultados obtidos no nosso trabalho para este 
grupo sugerem assim que a desinfeção de elevado nível também pode reduzir a resistência dos 
espigões à fratura e que essa diminuição pode apresentar significado estatístico em relação ao 
grupo não submetido a nenhum método de desinfeção/esterilização. Seria interessante efetuar o 
mesmo estudo com uma amostra maior para confirmar ou não este aspeto.  
 Os espigões pertencentes ao grupo B, depois de termicamente selados, foram 
sujeitos a um ciclo de esterilização a vapor, segundo o protocolo descrito. Não se tratando do 
método de esterilização indicado pelo fabricante seria de esperar que pudesse afetar a estrutura da 
matriz resinosa ou as próprias fibras de vidro, levando a uma diminuição da sua resistência à fratura 
por flexão. Os resultados obtidos confirmam-no uma vez que o valor de carga médio capaz de 
produzir fratura (60,4N) foi significativamente inferior ao registado para grupo controlo (81,5N). 
No entanto é de referir que o desvio padrão observado para este grupo – 11,2 – é o mais elevado 
entre os três grupos analisados o que nos mostra que dentro deste grupo obtiveram-se valores 
bastante diferentes de resistência à fratura, alguns muito distintos e outros mais semelhantes aos 
registados no grupo controlo (ver tabela I). Na literatura internacional, só conseguimos encontrar 
um outro trabalho que analisa a resistência de espigões à fratura após procedimentos de 
desinfeção/esterilização. Iorizzo e colaboradores(37) num estudo realizado em 2009 testaram 40 
espigões divididos em 4 grupos, por marca comercial e composição dos espigões. Após 2 ciclos 
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de esterilização em autoclave realizaram testes de resistência à fratura. Os resultados obtidos estão 
de acordo com os nossos tendo os autores deste trabalho verificado diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos testados. Os espigões testados reduziram em 24% a sua capacidade 
de resistir à fratura. O facto da redução da resistência, neste estudo, ser ainda mais relevante pode 
ser resultado de os autores terem realizado dois ciclos de esterilização. Parece assim, ser necessário 
ter em consideração o número de vezes que, em clinica, os espigões são testados e 
descontaminados para posterior reutilização pois podem enfraquecer consideravelmente o espigão 
e, desta forma, comprometer um procedimento restaurador. 
 A matriz destes espigões é fabricada em resina sintética ou polímeros de bisGMA e em 
alguns casos, mais raros, contém na sua constituição cadeias de PMMA de alto peso molecular 
(220KDa). As fibras de vidro conferem resistência à tração enquanto que a matriz resiste melhor 
ás tensões de compressão devido à elevada percentagem de macro e micro partículas presentes na 
matriz da resina. Pequenos defeitos na produção, como a existência de pequenos espaços vazios, 
fissuras e micro-bolhas são o suficiente para enfraquecer o espigão, tornando assim a restauração 
mais frágil e com pior prognóstico.(38) Poderá ser interessante analisar, com recurso à microscopia 
eletrónica de varrimento, se as altas temperaturas e a pressão atingidas no autoclave são suscetíveis 
de produzir alterações na estrutura da matriz dos espigões que possa corroborar o decréscimo da 
resistência à fratura observada nos espigões após a realização de um ciclo de esterilização por 
vapor húmido. 
 Por outro lado, sendo uma das principais vantagens dos espigões de fibra de vidro o seu 
módulo de eslasticidade, semelhante ao da dentina, poderia ser interessante, num trabalho futuro, 
verificar se os procedimentos de esterilização/desinfeção podem afetar estes valores de 
elasticidade. Finalmente, também seria interessante e importante averiguar se o tempo de contacto 
do espigão com a estrutura dentária, durante a realização de um teste, é suscetível de induzir 
contaminação e qual o grau de contaminação de modo a percebermos melhor que método de 










 O presente estudo permitiu tirar as seguintes conclusões: 
 Os dois métodos de esterilização/desinfeção de elevado nivel diminuíram a 
resistência à fratura dos espigões. 
 A maior diminuição na resistência à fratura foi observada no grupo dos espigões 
sujeitos a esterilização em autoclave. 
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Força exercida até à 
fratura 
Control ,230 4 . ,968 4 ,827 
Auto-clave ,158 8 ,200* ,957 8 ,782 
Desinfetante ,184 8 ,200* ,951 8 ,721 
*. This is a lower bound of the true significance. 




















































Test of Homogeneity of Variances 
 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 



































           















 df Mean Square F Sig. 






















Dependent Variable:   Força exercida até à fratura   

















Autoclave 21,08969* 6,18050 ,009 5,2345 36,9449 
Desinfetante 15,87000* 6,18050 ,050 ,0148 31,7252 
Autoclave 
Controlo -21,08969* 6,18050 ,009 -36,9449 -5,2345 
Desinfetante -5,21969 5,04636 ,566 -18,1654 7,7260 
Desinfetante 
Controlo -15,87000* 6,18050 ,050 -31,7252 -,0148 
Autoclave 5,21969 5,04636 ,566 -7,7260 18,1654 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
